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Evolucion de la COVID-19 en Cuba

Casos confirmados y fallecidos por dia. Eventos mas importantes 11/03 -31/12/2020
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Evolucion de la COVID-19 en Cuba

Casos confirmados y fallecidos por dia. Eventos mas importantes 11/03/2020- 10/03/2021
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Fuente de datos: MINSAP

Inicio Fase 1
Recuperacion 12
Provincias e Isla

de la Juventud
18/6

Retorno a Fase
transmision autdctona

limitada

en La Habana y Fase 1
en Artemisa

7/8

Inicic Fase 3
Recuperacion 13
Provincias e Isla

de la Juventud
20/7

Inicio Fase 1
La Habana

3/7

Inicio Fase
transmision
autoctona

limitada
autoctona limitada  pinar del Rio

Inicio transmisién

i

Sancti Spiritus 22/10
5/10 Sancti
Spiritus pasa
Inicio Fase a Etapalll de TAL en 10
‘Eransmi.sic’).n Inicic nueva recuperacion provr;nnc::;loz
au::c:‘r::ton; I:;nl_‘ul:ada normalidad 2/12
iego de Avila
12/10
8/9 /
/ ANAAM M\ AN
A ot T Yol (/A AN
M ‘1!!"‘ * IR,
o Q Q. é’- (\}.» 5 &- .\(J. .\o» 0 é.
o @ & o o o & & W
I b k A I & ; <&
o T AT T @S Y @ o SR

= Fallecidos

Recuperados



Evolucion de la COVID-19 en Cuba
-__

Pinar del Rio 1259 216,1 234C 401,7 46,2
Artemisa 717 139,2 1292 250,8 44,5
La Habana 4942 231,2 21747 1017,2 77,3
Mayabeque 298 77,1 212€ 550,4 86,0
Matanzas 731 101,4 1711 237,3 57,3
Cienfuegos 190 46,9 632 156,0 69,9
Villa Clara 562 72,6 1424 184,0 60,5
Santi Spiritus 623 134,6 759 164,0 17,9
Ciego de Avila 1049 241.,8 136C 313,5 22,9
Camaguey 269 35,3 1782 234,1 84,9
Las Tunas 154 28,9 287 53,9 46,3
Holguin 282 27,6 110€ 108,3 74,5
Granma 190 23,2 1053 128,8 82,0
Santiago de Cuba 543 51,9 542C 518,5 90,0
Guantanamo 188 37,2 367E 726,8 94,9
Isla de la Juventuc 59 70,7 387 463,6 84,8
CUBA 12056 107,1 47101 418,5 74,4

Fuente de datos: MINSAP



Cuba: Tasa de incidencia acumulada por provincias entre marzo y diciembre de 2020

La Habana

Tasa por 100 000 habitantes marzo - diciembre 2020

[ Entre 200y 240,0 (3)
[] Entre 100y 199,9 (3)
[] Entre 22,3y 99,9 (10)

Isla de la Juventud

Cuba: Tasa de incidencia acumulada por provincias entre enero y febrero de 2021

La Habana
x

Tasa por 100 000 habitantes enero - febrero 2021

B Entre 400y 8234 (3)
[l Entre 300y 399.4 (2)
[ Entre 200y 299,9 (3)
[] Entre 100y 199,9 (4)
D Entre 448y 99,9 (4) Isla de la Juventud -
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Fuente de datos: MINSAP



No. de casos graves y criticos

Evolucion de la COVID-19 en Cuba

Casos graves Y criticos. Porcentaje respecto a casos activos. Tiempos de evolucién de los pacientes
Cuba, 11/03/2020 a 10/03/2021 sintomaticos desde el 15 de noviembre 2020 al
% - 22 de febrero 2021
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Fuente de datos: MINSAP
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Evolucion de la COVID-19 en Cuba
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No. de casos confirmados

Evolucion de la COVADO en Cuba
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Evolucion de la COVID-19 en Cuba

11 de marzo de 2020 a 10 de marzo de 2021

Casos confirmados por grupos de edades Casos confirmados seguin sexo
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Fuente de datos: MINSAP



1100

1000

900

800

700

600

500

400

300

200

No. de casos confirmados

100

Fuente de datos: MINSAP

Evolucion de la COVID-19 en Cuba

Fuente de infeccion de los casos positivos de CGMD
Cuba, 11/03/2020 a 10/03/2021

B Importados  ® Autoctonos



Evolucion de la COVID-19 en Cuba

Fallecidos 11 de marzo a 31 de diciembre de 2020

Distribucion por sexo y edad de los pacientes fallecidos

B Hombres M Mujeres I No reportado

https://covid19cubadata.github.io/l1Zznesesde-covid19/

Fuente de datos: MINSAP
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https://covid19cubadata.github.io/12-meses-de-covid19/
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Estado actual \[e} Provincias y municipios
municipios

Pinar del Rio, Artemisa, La Habana, Mayabeque; Matanzas, Santiago de Cuba y Guantanamo: todos sus I
Villa Clara: Santa Clara, Sagua la Grande, Camajuani y Ranchuelo

Sancti Spiritus: Sancti Spiritus (municipio), Cabaiguéan, Jatibonico, Trinidad y Yaguajay

Ciego de Avila: Morén

Camaguey: Camaguey (municipio), Céspedes, Nuevitas, Esmeralda, Florida, Guaimaro, Minas, Sibanicay
Holguin: Mayari

Granma: Bayamo

Municipio Especial Isla de la Juventud

Cienfuegos: Aguada de Pasajeros, Cumanayagua, Cienfuegos y Abreus
Villa Clara: los 9 municipios restantes

Ciego de Avila: Ciego de Avila (municipio)

Holguin: Frank Pais

Cienfuegos: Palmira

Sancti Spiritus: Fomento

Ciego de Avila: los 8 municipios restantes

Camaguey: Sierra de Cubitas, Santa Cruz del Sur y Jimaguayu

Las Tunas: Las Tunas (municipio)

Holguin: los 12 municipios restantes

Cienfuegos: Cruces, Rodas y Lajas

Sancti Spiritusfaguascy La Sierpe.

CamagueyNajasa

Las Tunas: los 7 municipios restantes

Granma los 12 municipios restantes Fuente: MINSAP



Indicadores para cambio de fase

Provincias La Habana
(Excepto La Habana)

Fases Tasa positividad Tasa x 100 000 Tasa positividad Tasa x 100 000
PCR realizados  habitantes ultimos PCR realizados  habitantes ultimos
tltimos 15 dias 15 dias tltimos 15 dias 15 dias

Transmision Indicadores superiores a los de la fase |

autoctona

Recuperaciorfrase 0,70% 20 1,5% 25

Recuperacion Fase | 0.60% 15 1.2% 20

Recuperacion Fase | 0.50% 10 1.0% 15

Nueva normalidad 0,35% 5 0,8% 10

Fuente: MINSAP



23 LBM en 13

provincias

FebrereaMarzo 2020 (4)

Abril-Junio 2020 (3)

JulicSept 2020 (6)

OctubreDic 2020 (4)
EnereMarzo 2021 (6)

Diagnostico de la COVID-19 en

1. Instituto Pedro Kouri
2. CPHEM La Habana
3. CPHEM Villa Clara
4. CPHEM Santiago de Cuba
J
4 '

5. Laboratorio de ldefenseCivil
6. Hospital Hermano&meijeiras

Cuba

7. Centro de Ingenieria Genética y Biotecnologl'ﬂ

/8. Centrode Inmunologia Molecular )
9. HospitalNaval
10.Hospital Fructuoso Rodriguez
11.Hospital ManueFajardo
12.Centro de Genética Médica
\_13.Laboratorios AICA W,
14.CPHEM Matanzas A
15.CPHEM Ciego dwila
16.CPHEM Holguin
17.CPHEM Artemisa y
(" 18. CPHEMCamagiiey )

19.CPHEM Pinar dRBlio
20.CPHEM Guantanamo
21.CPHEM Cienfuegos
22.CIDEM

\_23.CPHEM Mayabeque

Pesquisaje: Ag y Algi e IgG

Confirmatorio: PCHR

Fuente de datos: MINSAP




Servicios de salud y
protocolos de actuacion.

Experiencias en ENT

LizettePérez




Modelo para el enfrentamiento a la COVID-19

GESTION INTEGRAL Y DE ORGANIZACION

GESTION
EPIDEMIOLOGICA

GESTION DE
LA CIENCIA

no-HZmMm—-—=<=>03$COmn >
o) —aCla P> —a e Do Tl 2>u ()

STEMA DE INFORMACION Y ESTADISTICAS SANITARIAS DIAR,
S

S\



Gestion integral

Tratamiento Seguimiento a

individualizado convalecientes

PARTICIPACION DE TODOS




Modelo cubano preventivo y terapéutico para
el control de la COVID-19

Integrado e integral
de vigilanciaen
todos los estadios
epidemioldgicos

Acciones

Intersectoriales

Transdisciplinarias
y preventivas

Inmediatez en los
analisisy latoma
de decisiones

Centrada e
Individualizada a las
personas o enfermos.

Incremento de las
capacidades de
atencion médicay
diagnosticas

Actuacion



Acciones preventivas y terapéuticas desde la pesquisa hasta la
recuperacion del caso en el primer nivel de atencion (PNA)

PoblaciénSana‘

No enferme

Pesquisa
Autopesquisa
Medicamentos
Preventivos
(Biotecnologia Cubana)

Casaconfirmado

No seagrave

Adelantar tratamiento en
etapas tempranas
Medicamentos
Innovadores

Paciente
grave/ critico

NOo muera

Inmunomoduladores
Esteroides
Antinfamatorios
(Biotecnologia Cubana)

Paciente
convaleciente

Menos secuéas

Vigilancia

Apoyo Psicolégico
Rehabilitacion
Terapiaregenerativa
Seguimiento por
especialidades



Reorganizacion de los Servicios de Salud

11097 Consultorios Médicos

449 Policlinicos

146Hospitales

19 Unidades Nacionales entre Hospitales e Institutos

Cantidad

Hospitales COVID 18
Instituciones para Vigilancia 692
Epidemiolégica

Centros Atencion a 114
Sospechosos

Centros deVigilancias a Contactos 371

Centros deAislamiento aViajeros 93

Fuente: MINSAP



Ampliacion de los Servicios de Salud

Ampliacion decamasHospitalarias para COV4D9 Ampliacion decamasUCI para COVHDI

Marzo 2020 3419 Marzo 2020 202
Marzo 2021 7 566 Marzo 2021 283

Camas para atencion a pacientes con la COAD Camas para atencion a pacientes con la CGIAD

Camas en Hospitales para COVID 7 566 Camas en UCI para COVID 283
Camas Ocupadas 4 321 Camas Ocupadas 88
Camas vacias 3241 Camas vacias 195

% de Ocupacion 0,57 % de Ocupacion 0,31

Fuente: Marzo 2020, MINSAP



Protocolo nacional de actuacion frente a la COVID-19

A Actualizacion del protocolo

v v D D> D> P

Version 1.1: Febrero 2020
Version 1.2: Marzo 2020
Version 1.3: Abril 2020

Version 1.4: Mayo 2020
Version 1.5: Agosto 2020
Version 1.6: Febrero 2021

A Principales cambios se relacionan a:

A

™

Gestion epidemioldgica:

V Modificacion del contexto

V Algoritmo diagnaostico

V Aislamiento de los casos
Evidencia cientifica.
Implementacion y modificacion de la pesquisa activa
Necesidad de ampliacion de los servicios y
reorganizacion de los recursos humanos.
Gestion para el cumplimiento estricto de las normas de
bioseguridad.
Modificacion en la administracion de los medicamentos
innovadores para prevencion de la tormenta de
citoquinas.
Concepto de paciente de Alto Riesgo.
Salas de Vigilancia intensiva.



Actualidades del Protocolo nacional. Version 1.6

A Mantener vigilancia permanente y pesquisa activa en el primer nivel de atencién
U Contactos de casos confirmados intradomiciliarios en la Habana sino es
considerado de alto riesgo, con PCR-RT al 5to dia.
U Seguimiento de los contactos en los centros de aislamientos para el resto del pais.
U Se visita a toda la poblacion al menos una vez a la semana.

A Se define el concepto de pacientede Al t 0 R i: easogsmspechosos o confirmados
con la COVID-19 que presentan un cuadro clinico estable, pero con comorbilidades,
factores de riesgo, obesidad morbida 6 edad avanzada que requieren vigilancia intensiva.




Reorganizacion de los“Servicios de Salud

N S adeaigilanciai nt ensi vao
U Pacientes de alto riesgo,
U Inicio precoz del tratamiento y
seguimiento estricto de su

Paciente confirmado. Cambio en |la
clasificacion Version 1.6

evolucion.
T f /,{ Alto Riesgo }_ U Laboran especialistas en
-| AltoRiesgo = 7 Leve medicina intensiva, medicina
. J . J Bajo Riesgo .
r | \{ foRlesgo_ interna y personal de salud
L{ Bajo Riesgo | Moderado [ Altoriesed ] entrenado para el manejo clinico
{ ) { ) de casos con la COVID-109.
Severo | U Condiciones para la realizacion
G .
(c,'i:i‘:f,;’ de pruebas necesarias y
complementarias diarias.
Sala de Vigilancia e—
Intensiva

Fuente: MINSAP



Medicamentos de produccion nacional

C Interferén alfa 2b recombinante
(Heberon Alfa R); Interferdn alfa-2b
humano recombinante e interferon
gamma humano recombinante
(Heberferon) y Nasalferdn

u
i
i

Accion Antiviral

Aumenta la respuesta inmunologica
Evitar la transicion a formas graves de
la enfermedad

NO uso en pacientes graves o criticos
Favorecen la rapida negativizacion del
PCR

C Itolizumab (Anticuerpo monoclonal (AcM) anti-
CD6)

c o C

Efecto inmunomodulador

Evita la tormenta de citocinas inflamatorias
Reduce el deterioro de la funcion pulmonar
Recuperacion del 89% de todos los pacientes
tratados, sobre todo moderados y graves,
incluyendo el 97 % de los pacientes moderados
de alto riesgo.

Es mejor su utilizacion precoz

Disminuye la tasa de letalidad y contindian los
ensayos clinicos para mejor valoracion del uso de
este medicamento.



Medicamentos de produccion nacional.

C Jusvinza (péptido inmunomodulador CIGB 258)

U Frenar la reaccion inflamatoria exagerada que produce el sistema
inmunologico de la persona infectada por el virus SARS-CoV-2, conocida como
Ator menta de citoquinaso, en |l as formas gr
U Disminuir el tiempo de ventilacion mecanica y dano pulmonar
U Reducir la mortalidad por COVID-19
U Mas utilizado en pacientes criticos y graves




Manejo Clinico del paciente con COVID-19

AEn los pacientes sintomaticos se utilizan diferentes esquemas terapeuticos segun evolucion,
comorbilidades, factores de riesgo asociados y gravedad. Se valora el factor tiempo y se
Incluyen medicamentos como:

V inmunomoduladores mas potentes desde el inicio de la enfermedad

V esteroides en etapas mas tempranas cuando se evidencia signos de
alarma,

V terapia antitrombotica,

V Itolizumac (monoclonal),

V Jusvinza (péptido),

V medidas generales y tratamiento de las complicaciones

V seguimiento en cuidados intensivos, de ser necesarios.




Protocolo de convalecencia para pacientes recuperados de la COVID-19

G

Puede ser compleja y prolongada en dependencia de la agresividad de la enfermedad y la
respuesta inmune que sea capaz de desencadenar.

NoO se conoce bien, pero puede durar hasta seis mese y en ocasiones mas de un afo.

Se evidencia con mayor frecuencia en pacientes con manifestaciones graves y criticas de la
enfermedad con dano pulmonar, renal y cardiovascular.

En el caso de pacientes asintomaticos, se ha demostrado que también han desarrollado
lesiones pulmonares.

Las alteraciones psicoldgicas, las mas frecuentes son la ansiedad, la depresion, los trastornos
del sueio y de adaptacion.

La astenia, el sindrome de fatiga crénica y los dolores musculares son las manifestaciones
somaticas de mayor frecuencia.



Actualidades sobre el protocolo de atencion a los
convalecientes de la COVID-19.

ALTA
MEDICA

Vigilancia por el
Médico de Familia
Dispensarizacion

HOSPITAL

Ministerio de Salud Publica
REPUBLICA DE CUBA

ESCENARIOS DEL PROTOCOLO DE
ATENCION A CONVALECIENTES

- ; Evaluacién
= ATENCION Remision a especialidades
PRIMARIA de convalecientes
con secuelas i
RESALUD — § Convalescencia
\\\\ =  DIRECCION = Atencion asistida
MUNICIPAL =~ personalizada .
~~DE SALUD = en lared de servicios Atencion A
- personalizada
- CENTROS por patologias l \
= DE SALUD Fisioterapia General
a Fisioterapia
T MENTAL Respiratc’:ria L. - > Convaleciente
- Ssé‘\\ 3 Seguimiento a comorbilidades e e
- (///14/‘:.‘47\ . CENTROS DE Segui_miento a seguelas Graves y
. 70 ;o REHABILITACION | Terapiaregenerativa criticos
= ”756;\ Medicamentos Naturales
- Ay MNT.
: { 4 G ’
- S‘S‘é"\\““ - ESPECIALIDADES
- 005[“\\\ MEDICAS Seguimiento 1
= S A =
= COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIO‘ O¢, 4 ano
COMPORTAMIENTO FAVORABLE 3 R ep ATENCION
-« ) 04p PRIMARIA
= - DE SALUD .
I ESTUDIO OBSERVACIONAL DEL PROTOCOLO DE CONVALECIENTES I

Fuente: MINSAP



Severidad de los casos de la COVID-19 y su relacion con las ENT

149 mujeres Distribucién de fallecidos por edades
(45,9%)
>100 @2
90-99 |nddd
' _ 80-89 |u————————————————O 5 1 128casosn UCI
24 fallecidos /w# 7179 004 Graves762
(0.64-90) oo 48] Criticos:366
50260 hundOd
175 hombres <50 —_nd
(54’01 %) 0 20 40 60 80 100
68 102 150 Disponibilidad de Ventiladores Pulmonares
(20,9) (31,5) (46,3) Marzo 2020: 1464
Marzo 2021: 1748
Una Dos Tres 0 mas
comorbilidad comorbilidades comorbilidades No se reportan fallecidos enifios, ni en gestante
98,8%

Tasa de mortalidad:
2,88 x 100 mil hab

Cierre 28 febrero 2020. Fuente MINSAP



Evolucion de la COVID-19 en Cuba

Comorbilidades mas comunes y su distribucion por cantidad en los pacientes fallecidos
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https://covid19cubadata.github.io/12-meses-de-covid19/



https://covid19cubadata.github.io/12-meses-de-covid19/

Consideraciones Generales sobre las Enfermedades No Transmisibles

AlLas personas de 60 afios y mas que tengan afecciones de salud
subyacentes, como enfermedades cardiovasculares, la diabetes,
EPOC vy el cancer, tienen un mayor riesgo de desarrollar formas
graves o criticas, incluso morir por la COVID-19.

A Fortalecer la informacion gue se le brinda a la poblacion de los
riesgos para la salud que plantea la COVID-19, para abordar de
manera efectiva las ENT y sus factores de riesgo, que debe ser
reforzada en campanas de comunicacion.

A Priorizar el seguimiento para el manejo integral de las ENT con
énfasis en la busqueda de personas con estas condiciones de salud,
dispensarizacion actualizada, seguimiento y control de las mismas en
toda la poblacion, con énfasis en los mayores de 60 afios.




Medicamentos y Ensayos Clinicos

lleana Fleitas




Algunas consideraciones iniciales
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regional
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D Sitios y monitores de EQ D
@ O G

certificad,os BIOCUBA
Asesoria FARMA




Aportes de la Biotecnologia Cubana frente a la

Covid-19

NIACIGB centro [D > @
DE INGENIERIA GENETICA >

Y BIOTECNOLOGIA '

Centro de TnmunoEnsayo
Interferon alfa 2b- Heberferon- Nasalferon  Sistemas diagndsticos ELISA BiomodulinaT
CIGB 258CIGB 2020CIGB 300 SARE 02
Desarrollo de Vacunas: Abdalslambisa 4 KITS

‘ INSTITUTO,
Im o de g \CNEURD FINLAY DE
‘ Molectla L, (ENTAD BE AEUAODENGA O b VACUNAS
_ _ o Investigacion y desarrollo de
ltolizumalb Eritropoyetina, EPP, Hisopos, Equipos medicos vacunas
IOR® LEUKOCIM (respiradores, piezas de repuesto) SOBERANA @ISOBERANA 02

SOBERANRAus



CIGE258 CIGR020D

- ESTUDIVIDA Seguridad e inmunogenicidad
Uso clinico expandidael CIGE258 en el Evaluarseguridad e inmunogenicidad déerentes
tratamiento de pacientes graves o criticos variantes de vias y modos de administraciéh

por COVIELY N CIGBH nHn Sy | RdzZ 6§2& x
ESTUDIO DALIA (Méyico

3 NICIGB cenreo

Autorizacion de uso de Emergenc:i DE INGENIERIA GENETICA

CECMER Junio 2020 VRGBS @salfe@

CIGB 300 ESTUDIOLIVO
ESTUDIATENEAG300 Profilaxisde la infeccion por SAK®D\2

Aplicacién del CIGB 300 comptiviral Administraciénintranasaldel interferéon alfa2b humano
plicacion de : COMDUVITA €1 recombinante com@rofilaxis de la infeccidopor SARS
el tratamiento de pacienteson diagndstico

) Co\2.
de Covid19 1 gota en c/fosa nasal, 2 veces x dia x10 dias




NOCIGB coro CIGR02D>

DE INGENIERIA GENETICA

Y BIOTECNOLOGIA

Prevencion o tratamiento en etapa incipiente
Activacionde multiples receptores del sistema inmune innato
Aplicacion nasal y sublingual

Ensayos Clinicos registrados
13 abril, 2026 CIGB 2020 en contactos y sospechasfecciorpor SARE0V2

Evaluarseguridad enmunogenicidagdFase 42, 80 personask60 afnos

1 marzo, 202% Estudio AVATAR 202C1GB 2020 en pacientes con infeccion pAREC 02

Evaluar eficacia y seguridad, Fas® @ontrolado yaleatorizado, 354 pacientes asintomaticos & JS a =

11 marzo, 202t Estudio PROFIREAIGB 2020 en contactos de pacientes con IRA
9@l fdzt NJ STSOG2 @& aS3IdzZNARIR Sy adi@sSiza |

4

a

\
Y



NOCIGB o @Salfe r@

DE INGENIERIA GENETICA

SRR Profilaxis de la infeccion por SAR®V2
Administracidnintranasaldel interferon alfa2b humano

. . recombinante
Ensayos Clinicos registrados

3 mayo, 2020 Farmacodinamia ddlasalferoren voluntarios sanos
Evaluar farmacodinamiaseguridad, por diferentes vias de administracion, Fase 1, 30 persor@3ai6s

1 octubre, 202 Estudio OLIV@ en voluntarios sanos
Evaluar seguridgdarmacodinamig potencial profilactico, Fase2, 80 personask M d | 32 a

Desde julio/2020 Aplicacion abersonal de saluen zona roja y colaboradores

7 enero, 202X Aplicacion aviajeros v sus familiares

2 marzo, 202Xk, Aplicacion acontactos de casgsositivos y susonvivientes
La Habana aplicacion domiciliarig médicos, enfermerade familiay estudiantes
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4 kits diagnosticos Tecnologia SUMA

A Deteccién de anticuerpdgG(UmelisaSARS C@*1gG ¢ REGISTRADO
A Detecciorde antlcuerpoSgM REGISTRADO

A Deteccio leddG IgM e IgA este ultimo presente en muco9aREGISTRADO
gecuon de antigenos SAREOW2.

Symptomatic COVID-19 case

/ Infection

: Onset of
/ symptoms
I;

IgG waning (?7)

Genetic material

el waning [#7)

-6/-5 -2 4] 2 ) & 8 10 1z 14 16 18 20 22 24 26 28

> r
Incubation peric:d Days from onset of symptoms
Confirmatory/diagnostic test Non-confirmatory/ research test
Molecular test Antigen test Antibody detection

(RT-PCR) (ELISA or RDT)
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@cciénde antigeno ASAREOW2

11 marzo, 2021

Culminé proceso de evaluacion extemrael Centro
de Investigaciones, Diagndstico y Referencia, del 1Pk
con buenos resultados

!

RECOMENDACIONES
A Apoyo al diagndstico con sospecha de infeccion

A Seguimiento de casos evolutivos a partir del Bia.
del primer PCR




Biomodulina T ®

BIOMODULINA Prevencion en adultos
mayores

Seguridad / Eficacia

it O60 afos

Grupo | (mayor riesgo): 2 veces X sem, por 6 semanas.
Grupo Il (menor riesgo): 1 vez x sem, por 6 semanas.

CITED - hogares de ancianos, centros de
aislamiento - centros psicopedagogicos - hospitales
psiquiatricos - adultos mayores de otros centros

BIOMODULINA @&n poblacion longeva con
alto riesgo de infeccion por COVID
Seguridad y efectividad

U 75 anos
U 1vezxsem.IM X 6 semanas
Ciego de Avila

BIOMODULINA én el adulto mayor para la
proteccion en eventos de transmision local di
COVIE19

Seguridad y efectividad

G50 afios

Grupo | (mayor riesgo): 2 veces X sem, por 6 semanas.
Grupo Il (menor riesgo): 1 vez x sem, por 6 semanas.
Parraga i MantillaT Rpto. Eléctrico

BIOMODULINA-IM adultos oncologicos post
guimioterapiaprevencion COVHDO. Estudio
exploratorio

U 65 afnos

U 2veces x sem. IM x 8 semanas
INOR



Establecer la Autorizacion de Uso de Emergencia en lo adelante (AUE), de Medicamentos y Productos
Biolégicos de Uso Humano, Dispositivos Médicos y otras Tecnologias Sanitarias, ante eventos de
situaciones de emergencias declaradas por las autoridades competentes, que permita la rapida
disponibilidad y utilizacion de los mismos en el Sistema Nacional Salud.

@ CECMED Resolucian
54/2020

29/05/2020

|Autorizacic’i~n de Uso de Emergencia

TIPOD DE
PROTOCOLO/PRODUCTO FABRICANTE APROBACION FECHA
APROBACION
centro de Autorizacion de Uso de Emergencia del producto Hisopo
Autorizacion Neurociencias Masofaringeo para uso en adultos, a emplearse en la
Hisopo Nasofaringeo de Uso de de Cuba colecta de exudados nasofaringeos para el diagnostico de 09/2020
Emergencia R
g (CNEURDO) COVID-19.
Autorizacion de Uso de Emergencia” (AUE) del producto
Centro de A ) )
) . o Jusvinza, a emplearse en el tratamiento de pacientes
Altorizacion Ingenieria - -
i o hospitalizados positivos a la COVID-19, que se encuentren
Jusvinza (CIGE 258) de Uso de Genética y . ) 06/2020
_ ) . graves o criticos y en los que exista sospecha o se
Emergencia Biotecnologia ; ) . . .
identifique un estado de hiperinflamacion
(CIGE)
Empresa
Autorizacion Cubana de Para la desinfeccién del ambiente y superficies
Torre UV-C (TUWV 01) de Uso de Equipos hospitalarias 12/2020
Emergencia Medicos
(ICEM)
Autorizacion Ezztr::ciimas Uentilaf:i?n .mecanica 'I_EI'I Salas de Hecupgracion _
Ventilador de emergencia de Uso de postquirargica, en pacientes adultos previamente intubados 12/2020
de Cuba evaluados desde ASA | hasta ASA Il

Emergencia

(CNEURDO)



=

Por fecha de registro

Fecha de
reqgistro

2021/03/11
2021/03/11
2021/03/03
2021/03/01
2021701722
2021701722
2021701722
2021701705

2020/12/21

2020012717
2020/11/26
2020/11/26

2020/11/24
2020/11/19
2020/11/06

2020/10/27

2020/10/27
2020/10/22
2020/10/17

2020/10/01

https:// rpcec.sld.cu/ensayepor-fecha

RPCEC Registro Publico Cubano de Ensayos Clinicos

Registro POblico Cubano
de Ensayos Clinicos

Ensavos candidatos vacunales - COVID-19

Estado
Titulo abreviado Promotor del

ensayo
Physician Led CIMAvax-EGF Biomarcadores pulmdn CIM Registrado
CIGB2020- ancianos contactos de IRA CIGB Registrado
SOBERAMA D2-Faselll FIMLAY Registrado
AVATAR-2020 CIGE Registrado
Curmeric-Sequridad -Comunidad-Aislamiento- COVID19 CEADEM Registrado
Curmeric-Sequridad —Eficacia -Comunidad-Aislamiento- COVID19 CEADEM Registrado
Curmeric-MNasal-Seguridad —FEficacia-Comunidad-Aislamiento-COVID19 CEADEN Registrado
SOBERAMA D1H FIMLAY Registrado
Ekl-:}mn:ndullr_'na T-IM-adultos oncoldgicos post quimioterapia-prevencion COWVID-19. Estudio BIOCEN Reqistrado
exploratorio
SOBERAMA D20 FIMLAY Registrado
Estudio Clinico ABDALA CIGE Registrado
Estudio MAMBISA CIGB Registrado
gg;:}:rlc—F’reuencmn-CD"-..-'ID-lEI— Personal de Salud- Hospital Universitario General Calixto CEADEN Reqistrado
MeurcEPO-Ataxia-Adultos-Fase 111 CIM Registrado
Estudio observacional beneficios ozonoterapia rectal y BIOPLA como terapia complementaria en .
pacientes convalecientes SARS-COV 2 cen Registrado
Prevalencia -g:le PCR evqlutwu positivo _en DECIEI_'ItEE con Covid-19 tratados con GEGF‘IDtEFEFﬁCFN Registrado
rectal: Estudio observacional de cohorte prospectivo
SOBERAMS (2 FIMLAY Registrado
CIMAvax-EGF en pacientes de alto riesgo de cancer de pulmdén CIM Registrado
SOBERAMA D14 FIMLAY Registrado
Eficacia y seguridad de VAXTIRAFR en pacientes con CPCMP en estadio avanzado no progresores .., Registrado

a primera linea de quimiocterapia. Fase 111

14 marzo, 2021



https://rpcec.sld.cu/ensayos-por-fecha

HITOS IMPORTANTES SOBLERANA

3 Marzo
2021

Febrero
2021

Comenzar

Diciembre A]

estudios de
Octubre 2020 Produccién eficacia
2020 A de primeros
24 de agosto C%rtcii:nzomo lotes de
ase escala 150
19 de mayo #4920 _ |8 Comienzo de Soberana 02 mil dosis de
2020 - EC Fase! Soberana 02
Comienzo Soberana 02
del primer
: Ensayo
Reorganizacion 5
del proyectode _Clinicode
obtenciénde  Soberana01 9 meses
vacuna
especifica
S covia 19 ALIANZA ESTRATEGICA ENTRE INSTITUCIONES

IFV, CIM, UH, LICDC, IPK, MINSAP, CENCEC, CENATOX, CIE, IHI,
CNGM, CIGB, BIOCEN, GEOCUBA, entre otros

Fuente:Cubadebate



SOBERANAO2 Antigeno RBD conjugado a Toxoide tetanico

FASE | 40% sujetos reportaron algu| 16 sujetos NingUnevento adverso grave
19-59 anos evento adverso 23 eventos asociado a la vacunacion
N=40

FASE Il 59,4% sujetos reportaron 40% dolodeve en  Ningun evento adverso grave
19-80 anos algun evento adverso sitio de inyeccion  asociado a la vacunacion
N=910

Informe Parcial
76% de los sujetos tienen anticuerpos neutralizantes
después de la 2da dosis

Plaza Cerro
Playa Lisa Posibilidad de ensayos
Centro Habana Marianao clinicosnternacionales

10 de Octubre Habana Vieja



SOBLERANA Plus

Antigeno RBD en alumina como adyuvante

Fase |l en - Fase |l en
convalecientes de convaleciente
CcOVID-19

(Culminada)
Fase |l y Fase ll Como dosis de

como dosis de =S refuerzo en el

Fase |lll de
refuerzo de
Soberana 02. Soberana 02

Fuente:Cubadebate



FINLAY DE
VACUNAS

SOBERANAO1 BQ IPV NSTITUTO

90 nug RBD adyuvado con 20 ug de

Vesicula de membrana externa de
meningococo B.

SOBERANA02
Fase | - Fase |l -
Culminada Cienfuegos (Abril) PEDIATRIA
19-59 afios Fase
: ST R S e /11
5-18 anos

Fase || N= 360, Nifios de Municipios Plaza,
Playa y Marianao

ABRIL

Fuente:Cubadebate



"\\/,\’: I G B CENTRO

DE INGENIERIA GENETICA
Y BIOTECNOLOGIA

.E‘ Estrategia de Estudios Clinicos

ribdala a—

660 voluntarios

132 voluntarios

' ‘ .“ ‘h I
' ‘ k ’
Fase /Il N Fase lll
Inicio 7 Diciembre 2020 Marzo 2021

- 3marzo, 2021 Presentada solicitud de EC Fase Il al CECMED

Fuente:Cubadebate
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FSbdala DISENO GENERAL EC FASE I

Captacion de voluntarios por Dosis (1) Dosis (2) Dosis (3)
médicos de familia
(prevno alinicio)

NICIGB cenrro

DE INGENIERIA GENETICA
Y BIOTECNOLOGIA

. . 56 di
Dia 0 14 dias 28 dias 42 dias .
s %
; A
! INICIA EVALUACION
4 DE LA EFICACIA
INCLUSION OFICIAL: 42 000 sujetos (EN 10 DIAS)
(18 Areas de Salud de Santiago de Cuba y Guantanamo) \ .
Vacunacion
Vacunacion (17 dosis en totalidad de individuos)
) , .o EXtraccion de sangre
Santiago de Cuba I Glfantanamo (evaluaciones inmunologicas)
13 areas de salud + H$ 5 areas de salud
30 000 individuos 12 000 individuos

Fuente:Cubadebate



NACIGB cenrro

DE INGENIERIA GENETICA
Y BIOTECNOLOGIA

~ < Mambisa =

Ensayo Clinico CIGB

; 4 » »
/ CANDIDATOS VACUNALES CIGB VS COVID-19 | indidato v
§ %)
‘ARS-CoV”
NOCIGB - W Pmge
CC NCENERA -,:r.?:-?o '”accncsed‘
¥ BOTECKOLOMA il

® = @ S Db Candidato | (CIGB 669): via de administracion
intra-nasal

FASE /Il
Centro Nacional de Toxicolog@La Habana
88 voluntarios, divididos en 4 grupos
Varias combinaciones de dosis y esquemas de
Inmunizacion, incluyendo administracion nasal

!

Datos preliminares

AEventosadversos han sido leves y de baja intensidad

AEnN proceso de evaluacion deréspuesta inmune de laadividuos- Informe



unizacion

Intra




Evolucidén de la COVID 19
11 de marzo a 11 de marzo de 2021

Area: Atencion Infanto i Juvenil

Fallecidos

Casos Ccasos
positivos N CIENEELS

Criticoss

6896

Area: Atencidon Materna

Fallecidas

407 o8
62 1

Fuente: MINSAP



PERSONAS MAYORES

COVID-19

Porgque poseen un si st ema inmunemas débil y en muchos casos presen
tan una o varias enfermedades cro nicas, como diabetes, hipertension,
afecciones cardiovascularesy pulmonares (EPOC), por lo que su capacidad
para responder alas infecciones es menor.

¢ CUALES SON LOS PRINCIPALES SINTOMAS
QUE ESTA ENFERMEDAD PUEDE PROVOCAR

EN LAS PERSONAS MAYORES?

Los primeros sintomas pueden ser mas leves (tos seca, fiebre, dolor
de garganta) Y tal vez no se les preste mucha atencion. Los mas severos
comprenden:

neumonia e insuficiencia respiratoria.

Esaconsejable, ante cualquier sintoma, acudir inmediatamente alos ser
vicios de salud.

Elamor en tiempos di o1anoVvine

MMMMM
JJJJJJJJJJJ

«Qgaiadin |\ izZ06n
t . : Fargg:\e[fam (l\)/%}aldelasalm
delaSalud .., ...AvEics

yyyyyyy

A CUIDAR
N
éi;o
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Evolucion de la COVID 19
11 de marzo a 11 de marzo de 2021

Poblacion +60 afios
Reporta el cierre de 2020 un 21,3%

Area: Personas Mayores

Uso de la Biomodulina T en los Hogares de Ancianos [ @
157 instalados en el pais con 12 mil camas

Al cierre 11 de marzo del total de 365 fallecidos, 306
tenian 60 anos y +. Representando el 83,8%

Al cierre 11 de marzo estos fallecidos padecian 2
enfermedades (28,5%), 3 enfermedades (27,7%) y 4
enfermedades (18,8%) entre las cuales se registraron HTA,
DM, Cly EPOC

Fuente: MINSAP



El Instituto Finlay de Vacunas (JFd6ntinua los procesos de estudios paxat DI ﬁl'linl- NJ
ensayo clinico en nifios lleva un rigor regulatorio supeéor

Incorporadoel Plan Nacional de Despliegue y Vacunacion (PN&Wa Plataforma de Asociados COVID

Se trabaja intensamente en el fortalecimiento de la cadena de frio del pais
y en el proceso de implementacion de la vacunacion, adquiriendo insuy”

tales como:

refrigeradores




Salud Mental




ORGANIGRAMPARAABORDAJBESALUIMENTAIDURANTIRPANDEMIAE COVIR9
Dirigido a PoblaciérnGeneral,Gruposvulnerables,Enfermoshospitalizados convalecientesy Trabajadoresle la salud

Actuacion delEquipode SaludMental

PRIMERIVEIDE SEGUNDGIVEIDE INSTITUCIONES
ATENCION ATENCION SOCIALES

conNsmoro | | poLicLinicok | PEARAMENO HOS GENERAUI HospiTAL HOSPITAL ‘HOGAREBE‘ CASASDE‘ CENTRO

MEDICO SALUDMENTAL . CLiI}II%OCO PEDATRICO PSIQUIATRIC ANCIANOS ABUEBLOS PSICOPEDAGOGIJO
UIRURGI

FAMILIA

PROTOCOLDEGESTIONWELASEGURIDABSICOLOGI@M¥ELAPOBLACIONY GRUPOSULNERABLES
LINEA AYUDA PSICO SOCIAL 103 (24 HORAS)
INSTITUCIONEBJEATIENDERERSONASONCOVIBE19 Y PERSONASOSPECHOSAS

HOSPITALES MILITARES

GENERALESYINICO CENTROS CENTROBSE

AISLAMIENTO
SEGUNSUBTIPOBERIESGO

QUIRURGICOS DE
SELECCIONADOS DESCANSO

PROTOCOLDEGESTIONELASEGURIDABSICOLOGIAXLPERSONARANITARIO Foemte: MINSAP
SEGUNESTRATAIERIESGO '



Atencion a la Salud Mental

DIAGRAMA DE FLUJO PARA LA ATENCION PSICOLOGICA

Actuacion del Psicdélogo

Zona Roja |*

Profesionales Pase Oe VIt telefOnNico Clarno Pacientes
de 1o salud = Conocer necesdades (sospechosos y
- Motvar conffamados)
- Brindar apoyo -~

Si se detecta alguna senal de alarma

Leve Relevante

LA tONeCO DA B El equipo de apoyo psicologico debe estar alerta para detectar cualquier senal de alarma tanto del
B b personal de la salud, como de los pacientes, para actuar de forma inmediata.
@ILDOD T IO O

Fuente: MINSAP




Medicina Natural y Tradicional
Promocion de Salud y Prevencion de
Enfermedades

Roxana Gonzalez




Medicina Tradicional y Complementaria OPS/OMS

PRECEC

AEl Departamento de Medicina Natural y Tradicional-MINSAP participa en el
protocolo cubano. Incluye medicamentos naturales, su uso y dosificacion

(HomeopatiafFito-apiterapiay Ozonoterapia)

AEl PrevengHo-Vir, medicamento homeopatico en el uso preventivo.
(Instituciones sociales, hospitales psiquiatricos, hogares maternos, poblacion
i alcanzando mas de 800 mil familias). Actualmente en venta liberada en las
farmacias homeopaticas.

A Incluidas en el Registro Publico Cubano de Ensayos Clinicos el PrevengHo-
Vir y la Ozonoterapia Rectal en el tratamiento de la COVID-19 (Cuba,
Espafa, Italia, Iran, India, China y Turquia).

A En uso formulacion con extracto de Curcuma: Curmeric, como producto
preventivo en la COVID-19. Actualmente en estudio piloto en poblacion de
riesgo Hospital n Cal Gat oy aem los servicios de estomatologia vy b, _
oncologia. Actualmente en venta en la farmacia homeopatica en formato e 1 }..\"‘l
Curmeric-colutorio y Curmeric-gotas nasales.

I
‘U“‘”\““
|

i

|

‘l




Medicina Tradicional y Complementaria OPS/OMS

A Se elaboré publicacion de conjunto entre el CECMED, CENCEC y el MINAGRI: i Bu e n a s
Practicas Agricolas y de Recoleccion de Plantas Me d i ¢ i ncantoeustento de la calidad
de productos naturales. Implementada la guia en tres fincas de la region occidental.

A Publicado articulo sobre i Pr e v e W ¢ Kmla revista Avances Médicos de Cuba y en Indian
Journal of Research in Homeopathy.

A Cuba ha aportado con materiales a la vitrina de conocimientos de MTyClI en tiempos de COVID-
19. Disponible en la BVS (temas de fortalecimiento y promocion de la salud, prevenciéon de
enfermedades y manejo complementario).




Cuadro basico de productos naturales

Actualmente, se dispone de 172 renglones de productos naturales en las
modalidades semisolidos, jarabes y tinturas, de ellos 111 son de
produccion local y 61 de produccion industrial, con un incremento en las

producciones. (95 millones de frascos en el 2020). Actualmente
mantienen su precio.

Elaboraciéngggg%t:gt)os naturales I\/I ayo r C O n S u m O
=l B A Produccién industrial: Jarabe de Aloe, Orégano
= Francés, Jarabe Imefasma, Asmacéan, Asmasan,
o Flormaj, Mieleos

A Produccion dispensarial: Jarabe de Orégano y
O e s ooy, o Cafia Santa, Orégano y Naranja Dulce, Orégano y
Romerillo, Cebolla, Naranja Dulce, Salvia del Pais,

. 170 172
Propdleos Melito. Sobresalen los jarabes con
I efecto anticatarral y para elevar sistema inmune.

MINISTERIO
DE SALUD PUBLICA| Repdblica de Cuba



Promocion de Salud
ProSalud- MINSAP Salud Escolar- MINED

- Carteles para las escuelas (infografias),
Triptico para manejo del stress con tarjetas de juegos

Reuniones de alto nivel dirigidas a poblaciones

indigenas y afrodescendientes incluidos (OPS-UNICEF) (proceso)

Fortalecimiento de acciones de promocion en - Capsulas educativas (OPS-UNICEF) (proceso)

el primer nivel de atencion - Adquisicion de termdémetros digitales e insumos de
Materiales preventivos-comunicativos para las higiene para los centros educacionales.

escuelas - Concurso de dibujo infantil sobre COVID-19 en dos

:COMO PROTEGER DEL escuelas de la Capital.

A NUESTROS NINOS Y NINAS?
] 2

¢{COMO PROTEGER DEL

S é}@

ESCUELAS %l
ALERTAS

ESCUELAS SEGURAS

A NUESTROS NINOS Y NINAS?

&

le

OPS Sims ®@==. unicef®® | para cada nifno

e

OPS &iss @z unicef® | para cada nino



OPS/OMS-Embajada de Canada

ALa promocidén de conocimiento a través de la comunicacion con enfoque de género para el autocuidado
y el cuidado colectivo antelaCOVID-19 y sus consecuencias de g®ner o e

Hemos participado con expertos del MINED, ENSAP, UCP, FCOM en la seleccion, disefio y
desarrollo de materiales preventivosi comunicativos en el contexto de la COVID-19. Incluye
pegatinas, historietas, capsulas educativas, juegos de mesa.

; b\}én nuestra escuela

Z’ L Librede COVID-19:
)7 nte: - 7

W\
2,
.n‘:
Va2
i

Ut

TABLERO_DIMENSIONES: 85 X 45 CM

A

&<

N A <) AL 0
‘,/ p En nuestra escuela / /0 p En nuestra escuela
A2~ ; y 4
/ L o) .

Libre de COVID-19: /- Librede COVID-19:
ante:_ (=7

i

, - \ : )
{ —_— =
i > - B : . i ‘
. 3 agina 7.
! oo Casa de Andrés y Gabricla. | iBuenas tades! (Como estin? ;o
bien?
- ien las manos.
s J 3 )
FpE S e
B 2 Y GG > X i
o~ K “f y & ' H ura
E.- 8K W 8 P srado:
i G DEFIENDE TUVIDA wl Y og
— .
N d Nos s de
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i
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-
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CO-VIDA 2020
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o
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/” 2 DE“ nuestra escuela / ¥ D\ﬁn nuestra escuela
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https://fb.watch/4a9HtpOjMm/

Un ano de pandemia: desafio para
la comunicacion y los medios

Tania del Pino




¢, Qué ha caracterizado la produccion comunicativa
en el primer ano de pandemia?

Despliegue de un ejercicio mas sistematico y transparente de comunicacion del
Gobierno con el pueblo (reuniones del Grupo Temporal para la COVID-19, conferencias
de prensa del MINSAP, multiples emisiones del programa Mesa Redonda).

Produccion de informacion veraz, transparente e inmediata para la opinion publica
nacional e internacional.

A Alta produccién de contenidos sobre un mismo tema (70% y mas de
los contenidos de la prensa escrita, millones de trabajos en todos
los géneros periodisticos y plataformas de radio y TV).




¢, Qué ha caracterizado la produccion comunicativa
en el primer ano de pandemia?

Alto impacto de la labor de los medios
provinciales y municipales, mas cercanos a
los acontecimientos e intereses de los
publicos de sus territorios.

Comunicacion de contenidos de calidad y
utiles para los mas diversos publicos, en un
entorno tecnoldgico con miles de fake news
y sobreabundancia de informacion.

Crecimiento en las audiencias de los
espacios informativos televisivos.




¢, Qué ha caracterizado la produccion comunicativa en el
primer ano de pandemia?

Mayor uso de herramientas digitales para el trabajo comunicativo. Correos
electronicos, mensajeria por WhatsApp o0 Messenger, videollamadas vy
contactos telefonicos han permitido generar contenidos desde la prensa y las
Instituciones, asi como promover el intercambio con la poblacion.

A Mayorusode lasredessocialegara
compartir contenidosen el espacio
digital. Mas aprovechamiento de
imagenesinfografiasy videos




¢, Qué ha caracterizado la produccion comunicativa en
el primer ano de pandemia?
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Cobra fuerza en medios nacionales e Cutas potential v vacene has pood results exprt
internacionales la comunicacion relacionada con

los candidatos vacunales cubanos y sus ensayos
clinicos.

También a través de las redes sociales de las
Instituciones y los cientificos involucrados en el
desarrollo de estas vacunas.

LAS DOS VACUNAS
CUBANAS AVANZAN

Desde BioCubaFarma se comienza a articular
una estrategia de comunicacion para orientar los
mensajes relacionados con este tema, a solicitud
del Gobierno del pais.




Lecciones aprendidas en el control de la COVID-19 en Cuba

Dimensiones Dificultades Acciones

Ante la notificacion por la OMS
del riesgo de extension de la
epidemia por el coronavirus
SARS-COV-2

Preparacion

Vigilancia Enfrentamiento a una
Jol[o[STaal[e][e]e[[e=W enfermedad desconocida

Alto riesgo en la forma de

Bioseguridad trasmision respiratoria y por
contacto.

o Do o Do Do D>

Voluntad politica

Plan para la Prevencion y Control del
Coronavirus

Politicas comunicacionales

Ajuste de recursos materiales
Preparacion de los recursos humanos

Despliegue del Sistema de vigilancia
epidemiologica con puntos clave para la
identificacion del riesgo

Establecer protocolos y medios de
bioseguridad para el personal de la salud



Lecciones aprendidas en el control de la COVID-19 en Cuba

Dimensiones

Obstaculos

Acciones

Equidad

Pesquisactiva

A Como garantizar que los
servicios de salud sean
equitativos y no colapsen

A Gran transmisibilidad del virus.
A Desconocimiento de la

seroprevalencia en la poblacion.

Reordenamiento e incremento de las
capacidades en los servicios de salud.

Proyeccion intersectorial y comunitaria.
Pruebas diagnosticas libres de costo a

toda la poblacion.
Control y seguimiento de casos

confirmados y sospechosos.

Movilizacion del PNA 'y estudiantes de

medicina para su enfrentamiento.
Deteccion temprana, aislamiento de

casos, identificacion de formas graves y
grupos vulnerables con comorbilidades.



Lecciones aprendidas en el control de la COVID-19 en Cuba

Dimensiones Obstaculos Acciones

A Creacién de modelos y protocolos

' rofilacticos y terapeéuticos.
INCENEO A Necesidad de contar con A " /U

2 . o _ Aplicaciones, tecnologias y uso de las
terapeuticas ISETIICE S [P redes sociales y lineas activas para la

comunicacion social.

A Alto riesgo en la forma de A Establecer protocolos y medios de
Bioseguridad trasmision respiratoria y por bioseguridad para el personal de la
contacto. salud.

A Evitar que las personas
Letalidad enfermen, se compliquen o
mueran.

A Uso de productos de la biotecnologia
cubana.



“Cuba adopto un enfoque diferente.
Amplio el sistema de salud sumamente

fuerte que ya tenian, y ampliaron esta

red con mas trabajadores de la salud
y estudiantes de medicina,

e incorporaron herramientas digitales
para mejorar el seguimiento

de contactos y casos. Se valieron

de un sistema de salud muy bien
establecido y que ya incluye nuevos
elementos a partir de esta pandemia”

Dra. Carissa F. Etienne
Directora de la OPS







